


































内 容 要 旨
 膵疾患の診断は,これまで臨床症状とその周囲臓器からの除外診断が比較的重要視されてきた
 が,確実に膵病変をとらえるためには各種の膵機能検査及び形態学的な検査の両面から診断する
 必要がある。放射性物質の75Se-Sdellomethionine(GHl・75Se・GH2・CH2・CH
 (NH2)COOH)を使用する膵シンチグラムは形態学的検査法の一うであるが,B!au及び
 Manske(1961鉦)によって検討され,・Bエau及びBender(1962年)が臨床的に使
 用して以来,膵疾患の診断法として重要視されるようになった。著者は,篇Seを用いて膵.スキ
 ャニングを行ない膵疾、患の診断及び膵外疾患との鑑別に非常に有効であったが,時にはこの検査
 法のみでは疾患の性状により診断困難な症例もみられた。よって,著者は,この検査法にSel-
 dingerの変法による選択的腹腔動脈撮影法を併用して膵疾患の形態学的検査法の意義を検討
 した。
 検査対象は,1964年9月より1969年6月までの約5年間に・東北大学山形内科で膵シン
 チグラム及び選択的腹腔動脈撮影法を行表つた患者,男148名,女85名計2ろ5名である。
 疾患の内訳については,膵シンチグラムは,正常膵15例,慢性膵炎10例(膵結石6例を含む)
 糖尿病5例(膵結石1例を詰む),膵嚢胞2例,インスリノーム兼膵嚢胞4例,膵癌20例,膵
 外疾患による膵変形7例,胆道癌4例,細胆管性黄疸1例,合計65例であり,選択的腹腔動脈
 撮影は,正常膵132例3膵結石10例,膨嚢胞2例,インスリノーム兼膵嚢胞1例,膵癌20
 例,膵外疾患による膵変形5例,合計170例である。
 検査方法は,膵スキャニングでは,これまでB!au,Sodee,Haynie,Burkeらが種々の
 前処置を行なって実施しているが,著薫の経験では,それら各種の前処置は繁雑なわりに実際的
 効果がないので一切の前処置を行左わずにスキャニングした。選択的腹腔動脈撮影法は、これま
 で著者らが屡々報告しているように8eldingOrの変失で行ない,腹腔動脈撮影の時には連続撮
 影を原則とし,上腸間膜動脈撮影の時には必要に応じて連続撮影を実施した。
 膵スキャニングの膵描出率は,慢性膵炎10D%,膵嚢胞75囑,インスリノーム兼膵嚢胞75
 %,膵癌92.5拓,膵外疾患による膵変形86%で,非常に高率に描記できた。しかし,反面,
 正常膵でも常に描出されるとは限らず,94%の描出率であった。正常膵のスキャニング上の大
 きさについては,長さは平均45σ鵠であるが,巾は頭部平均5.5耀,体部平均5.o侃,尾部平均
 1.8伽で,その形態は休尾部の形に従って,1型左上方横行型,H型横行型,皿型高蹄型'または
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 環状型一1V型S掌状型の4型に分類した。春型の頻度は,1型50%,亜型10%,皿型17
 %,y型25%で,1型が非常に多い。
 膵疾患のスキャニング像では,慢性膵炎は,消化酵素合成能の低下に応じて淡く描記され,糖
 尿病でも同様の像を呈したが,描記像からの差異は認められない。膵嚢胞は,嚢胞の大きさ,周
 囲の炎症の状態により描記が異なってくるが,彷Seの撮取低下,欠損像が認められ・る。しかし,
 爽胞周囲の状態は悪性腫瘍の場合と異なり欠損の拡大がなく,境界は比較的不鮮明である。膵癌
 は,直接所見としては1)限局性の欠損,2)膵の一部の完全:欠損,間接所見としては,1)膵の
 描出不完全又は描出不能,2)膵影輪廓の乱れ,5)膵影の狭小化が認められた。すなわち,癌
 は,通常欠損として描記される。しかし,膵全体に高度の浸潤があるため膵影が殆んど描記さ
 れない症例もあるが,大部外の症例では,原発巣及び周囲への侵襲の状態を知ることができた。
 隣接臓器による膵変形は,膵に対する路Seの摂取状態,膵め位置異常などにより診断すること・
 ができるので,膵自供の疾患,又は膵外疾患かの鑑別診断に非常に有用である。
 しかし,膵スキャニング単独の検査法のみでは,すべての膵疾患の診断に充分満足すべき結果が
 得られなかったので,著者は,膵動脈造影法を併用して検討した結果,次のような結論を得た。
 1、膵スキャニングの診断率は,慢性膵炎100%,膵癌90%,・膵愛覇包75%,膵外疾患に
 よる膵変形86%であり,特に膵癌では,癌の存在部位,侵襲の状態をもつとも良く表現するが
 最小腫瘍診断は,直径2.0～2.5伽である。2.膵動脈造影は,慢性膵炎に対しては,殆んど診
 断的価値を有していないが,膵腫瘍南緯変形に対しての診断率は膵スキャニングと変らない。
 本法によ匂診断できた最小腫瘍は,蔵経1.5×2.口解て,他の検査法に比べて最も優っている。
 しかし,沃度過敏体質者,股動脈屈曲などのために血管造影が実施不可能の場合があるのが欠点
 である。したがって,これらの検査法の夫々の利点を考慮しながら併用することが最も有効な診
 断・法と考えられる。
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 審査結果の要旨
 著者は`7晒Soを用いて膵スキャニングを行ない膵疾患の診断及び膵外疾患との鑑別に非常に有
 効であったが,時にはこの検査法のみでは疾患の性状により診断困難な症例もみられたので,この
 検査法にSelαingerの変法による選択的腹腔動脈撮影法を併用して膵疾患の形態学的検査法の
 意義を検討したが,倹奄対象は,東北大学山形内科で膵シンチグラム及び選択的腹腔動脈撮影法を
 行なった患者,男148名,女85名,計255名で,検査方法は,膵スキャニングについては,
 著者の経験より一切の前処置を行なわずにスキャニングしたが,選択的腹腔動脈撮影法はSeld-
 ingOrの変法を実施し,次の結果を得ている。
 1)膵スキャニングの診断率は,1曼性膵炎100%,膵癌90%,膵嚢胞75%,膵外疾患によ
 る膵変形86%で,特に膵癌では.癌の存在部位,侵襲の状態をもっとも艮く表現するが,最小腫瘍
 .診断は,直径2.0～2.50加である。
 2)膵動脈造影は,慢性膵炎に対しては.殆んど診断的価値を有していないが,膵腫協,膵変形に
 に対しての診断率は膵スキャニングと変らない。本法により診断できた最小腫瘍は,直径1.5×2.G』
 αアユで,他の検査法に比べて簸も優っているが,しかし,沃度過敏体質者,股動派面面などのために
 血轡造影が実施不可能の場合があるのが欠点である。したがって,これらの検査法の夫々の利点を
 考慮しながら併用することが最も有効な診断法であると強調している。
 したがって,本論文は学位を投与するに値するものと認む。
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